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Introdução ResultadosMétodos Conclusões
Síndrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) – Definição AASM
• Sonolência
• Ressonar Alto
• Interrupção Respiração
• Despertares
5 eventos respiratórios 
obstrutivos /hora
Apneia
Hipopneia
Despertares por 
esforço respiratório
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A SAOS é caracterizada por obstrução parcial ou completa das vias aéreas 
superiores durante o sono
• Falta de tónus muscular
• Excesso de tecido adiposo
• Anomalias anatómicas
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A SAOS é caracterizada por obstrução parcial ou completa das vias aéreas 
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Hipóxia
Hipercápnia
SAOS – Fisiopatologia
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Hipóxia
Stress Oxidativo e Inflamação
SAOS – Fisiopatologia
Despertares frequentes
Aumento do tónus simpático
Sistema renina-angiotensina
Aumento da PA
Lesão Endotelial
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SAOS e Glaucoma – Fisiopatologia (Hipótese)
Lesão Endotelial HipoxémiaAlterações PA
Alterações da autorregulação da circulação no Nervo Óptico
Diminuição da perfusão ocular
Neuropatia Óptica glaucomatosa
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Introdução ResultadosMétodos Conclusões
A neuropatia óptica glaucomatosa caracteriza-se por um aumento do 
tamanho da escavação do disco óptico com diminuição da CFN. Alterações 
na CFN precedem o aumento da escavação e os defeitos visuais
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Introdução ResultadosMétodos Conclusões
Avaliar a relação entre a gravidade da Síndrome de Apneia Obstrutiva do 
Sono (SAOS) e a espessura da Camada de Fibras Nervosas (CFN) 
determinada por Tomografia de Coerência Óptica (OCT).
Objetivo
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55 doentes 
diagnosticados 
com SAOS
8 excluídos – AV < 8/10, força 
de sinal < 5
47 doentes
Grupo 1
19 doentes
SAOS ligeira
Grupo 2
11 doentes
SAOS moderada
Grupo 3
17 doentes
SAOS grave
IAH 5-15
IAH 15-30
IAH > 30
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Todos os doentes realizaram estudo polissonográfico.
Exame Oftalmológico incluíndo:
• Avaliação da Acuidade Visual
• Exame com lâmpada de fenda
• Tonometria de aplanação de Goldmann
• Fundoscopia
• Paquimetria ultrassónica
• Paquimetria por Pentacam® 
• OCT da CFN (Fast RNFL)
Foi escolhido o olho com maior 
centragem e sinal no OCT
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Análise Estatística
As variáveis contínuas são descritas como média (± desvio padrão)
A comparação das variáveis quantitativas entre os diferentes grupos foi feita 
através do test t de Student não emparelhado
Foram analisadas as correlações entre: 
• Idade; 
• Índice de Massa Corporal (Kg/m2); 
• Índice de ApneiaHipopneia; 
• Índice de Apneias; 
• Indice de Hipopneias; 
• Indice de Dessaturação de O2; 
• PIO; 
• Paquimetria ultrassónica; 
• Paquimetria por Pentacam; 
• Relação escavação/disco obtida por fundoscopia; 
• Relação escavação/disco obtida por OCT (Optic Nerve Head);
• Espessura da camada de fibras nervosas
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SAOS ligeira (n=19) SAOS moderada (n=11) SAOS grave (n=17) p - value
♂ / ♀
Idade
IMC
IAH
IA
IH
IDO2
CFN
PIO
Paquimetria US
Paquimetria P
E/D F
E/D OCT
12 / 7
56,37 ± 13,13
29,82 ± 4,60
10,07 ± 2,67
1,45 ± 1,79
8,61 ± 2,95
9,75 ± 4,27
105,85 ± 11,67
15,00 ± 2,33
541,84 ± 32,67
566,74 ± 36,08
0,23 ± 0,19
0,19 ± 0,15
11 / 0
60,45 ± 10,39
30,26 ± 5,76
20,76 ± 3,30
2,15 ± 1,43
18,60 ± 4,20
19,81 ± 6,32
106,48 ± 11,72
18,00 ± 3,74
546,30 ± 25,84
581,45 ± 40,94
0,31 ± 0,28
0,33 ± 0,22
14 / 3
57,41 ± 10,32
32,56 ± 5,02
51,39 ± 19,06
10,05 ± 7,89
41,29 ± 15,88
48,07 ± 16,23
103,84 ± 14,61
16,41 ± 2,91
568,12 ± 40,30
601,59 ± 48,09
0,24 ± 0,21
0,28 ± 0,18
0,794
0,095
0,000
0,000
0,000
0,000
0,650
0,116
0,038
0,018
0,893
0,110
Legenda: IMC – Índice de Massa Corporal Kg/m2; IAH – Índice de Apneia-Hipopneia; IA – Índice de Apneias; IH – Índice
de Hipopneia; IDO2 – Índice de dessaturações de oxigénio; CFN – Camada de Fibras Nervosas; PIO – Pressão Intra-
Ocular; Paquimetria US – Paquimetria Ultrassónica; Paquimetria P – Paquimetria obtida por Pentacam; E/D F – Relação
Escavação/Disco obtida por Fundoscopia; E/D OCT - Relação Escavação/Disco obtida por OCT
Médias de diferentes variáveis consoante a gravidade da SAOS
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105,85 µm ± 11,67 (grupo 1)
106,48 µm ± 11,72 (grupo 2)
103,84 µm ± 14,6 (grupo 3)
105,27 µm ± 12,6 (total dos doentes)
Comparação médias sem 
significado estatístico
p - value = 0.650
Espessura da CFN
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(r = -0,359; p = 0,013)
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Correlações – Índice de Apneia Hipopneia
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(r = 0,302; p = 0,039)
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IAH e Paquimetria
(r = 0,368; p = 0,012)
ResultadosMétodosIntrodução Conclusões
Espessura da Camada de Fibras Nervosas em Doentes com Síndrome de Apneia Obstrutiva do Sono
A pesquisa atual tenta encontrar fatores modificáveis para o glaucoma, 
para além do único fator de risco modificável conhecido (a PIO), a apneia 
do sono tem sido apontada como um destes fatores
PREVALÊNCIA de GLAUCOMA ?
1/55 =    1.8 %
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RELAÇÃO ENTRE SAOS e PIO e ECC?
Existe correlação entre a gravidade da SAOS 
e a PIO, no entanto, quando se corrige a PIO 
com a ECC tal já não se verifica
• Sasan Moghimi et al. (2013) - correlação positiva entre o aumento da 
PIO e a gravidade do IAH
• Sergi et al. (2007) - PIO foi significativamente maior em doentes com 
SAOS
• Karakucuk et al. (2008) - não encontraram diferença significativa na 
PIO entre o grupo com SAOS e o grupo controlo
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DIMINUIÇÃO da CFN ?
O nosso estudo não demonstrou 
diminuição da espessura média da CFN 
com o aumento da gravidade da SAOS
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